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RESUMO
O propósito deste estudo foi examinar as atividades eletromiográfica do músculo masseter em diferentes tipos faciais
durante o repouso e a mastigação. A amostra consistiu de 47 jovens e adultos (20 do sexo masculino e 27 do sexo
feminino, com idade média de 25,9 anos) com dentição permanente, oclusão aceitável e sem ausência dentária. A amostra
foi classificada em cinco grupos de acordo com o tipo facial baseados no Índice Morfológico da Face. Os resultados desta
investigação revelaram que o tipo facial mesoprósopo apresentou a menor atividade para ambos os masseter (esquerdo
e direito) durante o repouso e mastigação; e a maior atividade foi tipo facial euriprósopo no masseter esquerdo e no tipo
facial leptoprósopo no masseter direito durante o repouso, e no tipo facial hiperleptoprósopo em ambos os masseter
durante a mastigação. A análise não revelou nenhuma diferente estatística significante entre a atividade eletromiográfica
e os diferentes tipos faciais, bem como para o sexo e a idade dos participantes.
Palavras-chave: Músculo Masseter; Eletromiografia; Tipo Facial.
ABSTRACT
The purpose of this study was to examine the electromyographic activities of the masseter muscle in different facial types
during the rest position and during the chewing. The sample consisted of  47 young and adults (20 males and 27, mean
age 25,9 years) with permanent dentition, acceptable occlusion and no missing teeth. The sample was classified into five
groups according to the facial type according with Morphological Facial Rate. The results of the investigation revealed
that the mesoprosopo facial type was showed the lesser activity for both masseter (left and right) during the rest position
and the chewing; and the higher activity was in the euriprosopo facial type in the left masseter and the leptoprosopo in
the right master during the rest position, and in the hiperleptoprosopo in the booth masseter during the chewing. The
analysis revealed no statistically significant different between electromyographic activity and the different facial types as
well as for the sex and age of the subjects.
Keywords: Masseter Muscle; Electromyographic; Facial Type.
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INTRODUÇÃO
Existe na atualidade uma grande tendência em
utilizar o padrão facial do paciente como principal
referência para o diagnóstico e o planejamento do
tratamento ortodôntico. O padrão facial também
tem sido considerado como o principal fator
etiológico das más-oclusões dentárias, pois muitas
más-oclusões estão intimamente ligadas à mor-
fologia da face, sendo esta determinada pelo pa-
drão de crescimento facial. Sabemos que a má-
oclusão está diretamente relacionada com a função
que cada músculo exerce no indivíduo, ficando
praticamente impossível não abordar essa muscu-
latura com precisão e cuidado.
Apesar do conhecimento em anatomia e fisi-
ologia muscular, pouco se sabe sobre as forças e
atividades musculares que cada músculo exerce
durante as funções, sejam elas durante a fala,
mastigação, deglutição ou mesmo em situação de
repouso. Sendo assim, a avaliação EMG –
biofeedback é utilizada e indicada em todas as
situações nas quais se deseja verificar e reeducar
um movimento muscular.
A partir destas considerações tivemos como
objetivo deste estudo avaliar a atividade eletro-
miográfica dos músculos da face de pacientes
com diferentes tipos faciais.
REVISÃO DA LITERATURA
A introdução da eletromiografia na pesquisa
odontológica foi feita por MOYERS8 (1949)
realizando um extenso estudo eletromiográfico
sobre os músculos da mastigação. O autor ana-
lisou os músculos temporal, masseter, pteri-
góideos, mentoniano e supra-hióideos, nos mo-
vimentos de elevação, abaixamento e lateralidade
da mandíbula, em 16 jovens na faixa etária entre
4 anos e 6 meses a 16 anos, de ambos os sexos,
com mal-oclusão Classe II, 1ª divisão, de Angle,
comparando-os com um grupo similar de jo-
vens com oclusão normal. Observou que todos
os jovens com mal-oclusão apresentaram altera-
ções na musculatura intimamente ligada à articu-
lação temporomandibular e que o tratamento
ortodôntico pode alterar o potencial de ação de
alguns desses músculos.
Utilizando a avaliação eletromiográfica
PERRY JUNIOR11 (1955) analisou os músculos
masseter e temporal em pacientes com oclusão
normal e em pacientes com mal-oclusão Classe II
divisão 1, por meio de eletrodos de superfície,
durante mastigação de goma de mascar. Verificou
haver diferença no padrão mastigatório entre os
grupos: no grupo com oclusão normal houve
maior sinergismo entre as amplitudes dos músculos
temporal e masseter do lado de trabalho e do
lado de balanceio, desenvolvendo o máximo de
contração ao mesmo tempo, sugerindo uma apa-
rente harmonia e correlação da atividade muscular
quando da relação normal das cúspides; no entan-
to, para o grupo com mal-oclusão houve peque-
no sinergismo entre os músculos durante a
contração muscular, sugerindo ser resultado de
interferências dentárias durante o fechamento para
a posição oclusal. Concluíram que variação e alte-
ração da oclusão possuem efeito na atividade fun-
cional da musculatura do sistema estomatognático.
Investigando a possibilidade de alteração de
um padrão anormal de comportamento muscu-
lar do sistema mastigatório em pacientes com
mal-oclusão Classe II divisão 1, GROSFELD6
(1965) realizou a avaliação eletromiográfica dos
músculos masseter, temporal e digástrico durante
diversas atividades, em 37 indivíduos com idade
entre 13 e 16 anos, e comparou os achados com
os encontrados em indivíduos com oclusão nor-
mal, que serviram de grupo controle. No grupo
com mal-oclusão, o músculo temporal apresen-
tou uma amplitude menor e uma falta de
atividade do músculo masseter, indicando uma
dominância dos músculos que retruem a mandí-
bula. Concluiu que anteriormente ao tratamento
de avanço mandibular os pacientes com mal-
oclusão não apresentaram um padrão coincidente
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com o grupo controle; e que após o tratamento,
o padrão de atividade muscular se tornou similar
ao do grupo controle. A autora acredita que
houve correção na posição mandibular pela
mudança no padrão muscular.
AHLGREN; INGERVALL; THILANDER2
(1973) compararam a atividade eletromiográfica
dos músculos temporal, masseter e orbicular da
boca, durante os movimentos de mastigação (5
amendoins), deglutição e repouso, em 15 jovens
com oclusão normal e 15 com mal-oclusão do
tipo Classe II, divisão 1, de Angle, com idade
variando entre 9 e 13 anos. Na posição de repou-
so não encontraram nenhuma diferença de
atividade eletromiográfica entre os dois grupos
estudados. Entre os resultados, relataram valores
durante a mastigação para o músculo masseter
de 154,53 μV nos indivíduos com oclusão nor-
mal e de 63,40 μV nos indivíduos com mal-
oclusão. Segundo os autores, a alta atividade
muscular na oclusão normal durante a mastigação
pode ser explicada devido ao fato do maior
número de contatos dentários. Isso pode signifi-
car que uma adequada função ocorre quando a
oclusão é normal. Ainda analisando essa função,
nos dois grupos, a atividade do músculo
masseter foi menor, indicando que uma pequena
pressão exercida foi suficiente para mastigar o
alimento oferecido. Em relação à forma da face
nenhuma diferença significativa foi encontrada
durante a mastigação em pacientes com diferen-
tes inclinações dos incisivos, diferentes
sobremordidas ou diferentes ângulos goníacos.
Através da eletromiografia, telerradiografias
tomadas em norma lateral e análise de modelos
de gesso, INGERVALL; THILANDER7 (1974)
estudaram a relação entre atividade muscular e
morfologia facial em 25 jovens do sexo mascu-
lino e 27 do sexo feminino, com oclusão normal
e com idade entre 9 e 11 anos. Analisaram bila-
teralmente a atividade eletromiográfica da por-
ção anterior e posterior do músculo temporal, o
músculo masseter e o segmento superior do
músculo orbicular da boca, na posição de re-
pouso e durante os movimentos de oclusão
cêntrica (apertamento máximo), deglutição e
mastigação. Não foi encontrada diferença entre as
atividades dos músculos masseter e temporal
quando comparado os lados direito e esquerdo,
como também não foi encontrada diferença es-
tatisticamente significante entre os sexos. Obser-
varam também que crianças com alta atividade
do masseter e do temporal durante a mordida
máxima e mastigação, apresentaram tendência de
paralelismo entre as bases maxilares e entre o
plano oclusal e o plano mandibular, que estas
crianças ainda apresentaram pequena altura facial
inferior sendo a face caracterizada como
retangular. Concluíram que existiu uma
interdependência entre morfologia facial e
atividade dos músculos mastigatórios.
Utilizando um grupo de com mal-oclusão do
tipo Classe II, divisão 1 PANCHERZ10 (1980)
comparou os resultados deste grupo com mal-
oclusão com 23 jovens do sexo masculino, com
um grupo de oclusão normal e média de idade de
11 anos e 6 meses. Os resultados revelaram que
durante a mastigação os resultados revelaram que
os jovens com Classe II (337μV) mostraram me-
nos atividade eletromiográfica no músculo
masseter do que os jovens com oclusão normal
(460 μV), para o músculo temporal, não existiu
diferença entre os dois grupos, sendo que os va-
lores encontrados foram de 382 μV para os indi-
víduos com mal-oclusão e de 414 μV para os in-
divíduos com oclusão normal. Ocorreu uma forte
correlação positiva entre a atividade eletromio-
gráfica durante a máxima intercuspidação e a
mastigação para ambos os músculos nos dois
grupos. Acrescentou ainda a possibilidade de dife-
rença na morfologia facial e de contatos oclusais
instáveis ter contribuído para a atividade eletro-
miográfica reduzida nos indivíduos Classe II.
Em trabalho realizado composto 55 pacientes
com Classe II dentária e esquelética, avaliando a
atividade eletromiográfica dos músculos
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masseteres e temporais, REINA12 (1989) con-
cluiu que durante a mastigação de amendoins a
média de atividade muscular dos masseteres e
principalmente dos temporais foi maior no gru-
po formado por pacientes portadores da mal-
oclusão Classe II divisão 2, ou seja, mais ativos,
e que os dois grupos de músculos se comporta-
ram de forma sincrônica em relação aos lados
direito e esquerdo em ambos os grupos.
Em trabalho realizado por DEGUCHI;
KUMAI; GARETTO5 (1994) que compararam
os registros eletromiográficos dos músculos tem-
poral anterior e masseter de jovens japonesas
com oclusão clinicamente normal e mal-oclusão
Classe II divisão 1 de Angle os resultados reve-
laram uma diferença significante entre os grupos
analisados. O registro eletromiográfico durante
mastigação de goma de mascar revelou maior
atividade do lado de trabalho do que do lado
de balanceio, e maior atividade do masseter do
que do temporal no grupo com oclusão normal.
O grupo com mal-oclusão apresentou um pa-
drão mastigatório mais irregular, no entanto,
também apresentou maior atividade no lado de
trabalho, mas com diferença mais discreta; po-
rém a atividade do masseter perdeu sua
dominância, a este fato atribuíram à incompleta
relação oclusal, interferindo na força gerada pelo
masseter e a necessidade de um melhor
posicionamento da mandíbula, função esta
exercida pelo temporal.
Pesquisando a atividade eletromiográfica do
músculo masseter, direito e esquerdo, nas porções
superior, média e inferior em 10 indivíduos com
oclusão normal e 10 com mal-oclusão Classe I
de Angle, PALOMARI-TOBO; VITTI; BARROS9
(1996) relataram no repouso os músculos masseter
direito e esquerdo nas três regiões apresentaram-
se inativos, ficando evidente que este músculo não
é necessário para a manutenção da postura man-
dibular. Os autores concluíram que na mastigação
molar esquerda em ambos os grupos, o músculo
do lado esquerdo foi mais ativo, provavelmente
devido ao hábito mastigatório dos indivíduos e
concluíram também que há influência das mal-
oclusões na atividade eletromiográfica, onde houve
uma menor atividade no grupo com mal-oclusão
quando comparada com a atividade do grupo
com oclusão normal, podendo a redução ser atri-
buída à divergência na morfologia dentofacial e à
instabilidade nas condições de contato oclusal.
Em trabalho publicado por ACKERMAN;
PROFFIT; SARVER1 (1999) referenciando a im-
portância do tecido ósseo no diagnóstico e no
planejamento ortodôntico relataram que no mode-
lo biológico moderno, variações são aceitas de for-
ma natural, que a oclusão ideal é a exceção até
certo ponto de uma regra, e que ortodontistas e a
natureza são freqüentemente adversários. Por causa
do tecido mole em grande parte determinar as li-
mitações do tratamento ortodôntico, das perspec-
tivas de função e estabilidade, bem como estética,
o ortodontista deveria planejar dentro dos limites
de contorno e adaptação dos tecidos moles dos
pacientes. E relataram que este paradigma dos te-
cidos no diagnóstico e planejamento necessita de
grande ênfase na avaliação clínica da função do
tecido mole e da estética previamente ao tratamen-
to ortodôntico, e que novas informações nesta
área serão requisitadas.
CHA; KIM; BAEK4 (2007) estudaram a
atividade eletromiográfica do músculo temporal
anterior e masseter nos diferentes tipos faciais
esqueletais. Utilizaram como amostra 105 indiví-
duos, sendo 38 do sexo masculino e 67 do sexo
feminino, com idade média de 22 anos, que fo-
ram separados em 6 grupos de acordo com os
valores telerradiográficos de ANB e SN-GoMe,
e a classificação das mal-oclusões de Angle.
Como resultados relataram que no repouso as
maiores médias de atividade muscular no múscu-
lo masseter ocorreram nos indivíduos de seu
estudo com mal-oclusão Classe II de Angle e
padrão telerradiográfico hiperdivergente no sexo
masculino 2,38 μV, e Classe I de Angle e padrão
telerradiográfico normodivergente no sexo femi-
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nino 1,68 μV. Os autores concluíram que quan-
to mais tendência de classe III e mais tendência
hiperdivergente for o tipo facial, maior o valor
do músculo temporal anterior em repouso e
menor o valor do masseter em apertamento.
MATERIAL E MÉTODOS
Para avaliar a atividade eletromiográfica
dos músculos masseter esquerdo e direito nos
diferentes tipos faciais foram avaliados 47 jo-
vens e adultos, sendo 20 do sexo masculino
(42,6%) e 27 do sexo feminino (57,4%), na
faixa etária entre 17 e 53 anos (média de 25,9
anos), todos os voluntários eram alunos, pro-
fessores ou funcionários da Faculdade de
Odontologia e do Curso de Pós-Graduação
em Ortodontia da Universidade Metodista de
São Paulo. Todos os componentes da amostra
apresentavam dentição permanente, oclusão
estável e sem mutilações, e não foram incluídos
na amostra voluntários que foram submetidos
a qualquer tipo de cirurgia ortognática ou que
apresentavam disfunção temporomandibular
extra-articular ou hábitos parafuncionais, como:
apertamento dental noturno ou bruxismo.
Para a avaliação do tipo facial, foram apli-
cados os critérios de ÁVILA3 (1958), utilizando
o Índice Morfológico da Face que é obtido
pela relação centesimal entre a altura
morfológica da face e a respectiva largura.
Índice Morfológico da Face =  Altura Morfológica x   100
           Diâmetro Bizigomático
As medidas foram obtidas por meio de um
paquímetro ósseo, da marca Cescorf, po-
sicionado diretamente nos pontos antropo-
métricos da face dos participantes. Para a ob-
tenção da altura morfológica da face, o
paquímetro foi posicionado perpendicular-
mente ao solo e sempre ajustando as hastes
conforme a silhueta facial do voluntário, e para
a mensuração da largura o paquímetro foi coloca-
do paralelo ao plano de Frankfurt, mantendo as
pontas das hastes niveladas.
Por meio do índice foram classificados os di-
ferentes tipos faciais, em:
Hipereuriprósopo valores < 78,9
Euriprósopo valores entre 79 a 83,9
Mesoprósopo valores entre 84 a 87,9
Leptoprósopo valores entre 88 a 92,9
Hiperleptoprósopo valores > 93,0
Foi realizada a eletromiografia dos músculos
masseter, tanto do lado direito quanto do lado
esquerdo simultaneamente, em repouso e durante a
mastigação com goma de mascar. Este procedi-
mento foi realizado por dois examinadores do
Setor de Disfunção Temporomandibular da Disci-
plina dos Distúrbios da Comunicação Humana da
UNIFESP-EPM, sendo um ortodontista e o outro
uma fonoaudióloga, professora do departamento.
O eletromiógrafo utilizado para a realização da
EMG foi o K6-I Diagnostic System (Myo-Tronics
Reserach, Inc.), composto por 8 canais para a cap-
tação do sinal EMG, acoplado a um computador
Pentium IV Intel 650MHz, com HD de 80 GB,
memória RAM de 512MB.
Os voluntários foram posicionados sentados
numa cadeira odontológica, posicionados vertical-
mente com as costas apoiadas no encosto da cadei-
ra, a cabeça orientada com o plano de Frankfurt
paralelo ao solo, olhos fechados e mãos apoiadas
sobre os apoios da cadeira, visando maximizar a
captação e minimizar a interferência de ruídos.
A superfície da pele foi previamente limpa com
algodão, embebido em solução de álcool a 70%,
com a finalidade de remover gorduras e impurezas,
reduzindo desta forma a resistência elétrica da pele.
Em seguida os eletrodos duplos de prata (Ag/
Agcl) com gel em estado sólido com con-
dutibilidade de 600ohms, foram fixados à pele por
adesivos constituintes dos mesmos, bilateralmente,
alinhados longitudinalmente e paralelos ao sentido
das fibras musculares. Para a colocação correta dos
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eletrodos realizou-se a prova de função muscular
específica para cada músculo.
Realizou-se um treinamento antes do início
de cada aquisição, a fim de familiarizar o volun-
tário com o procedimento experimental, assim
como as necessárias explicações foram for-
necidas pelo pesquisador.
A atividade eletromiográfica foi registrada
utilizando no programa o SCAN 10, modo de
registro após relaxamento; set AB, para utilização
dos 8 canais; velocidade 1.0s; com uma amplitude
de sinal de 100 microvolts (μV) e durante 15
segundos em repouso e na mastigação com uma
pequena barra de goma de mascar, pesando em
média 2g.
RESULTADOS
Para verificar o efeito da morfologia sobre
os valores do músculo masseter foi utilizado a
Análise de Regressão Linear Múltipla tendo
como variável dependente o músculo e como
variáveis independentes a classif icação
morfológica, o sexo e a idade. O sexo e a
idade foram incluídos como variáveis de ajuste
para corrigir possíveis influências destes fato-
res. Para os testes estatísticos foi adotado nível
de significância de 5% (p<0,05). Todas as aná-
lises foram executadas no programa SPSS ver-
são 13.0.
Ao analisarmos a relação da atividade muscular
do músculo masseter esquerdo e direito encontra-
mos valores maiores durante a mastigação inde-
pendente do tipo facial. Constatamos também que
indivíduos mesoprósopos apresentaram as meno-
res médias no repouso e na mastigação para o
masseter esquerdo e direito; e que as maiores
médias no repouso foram nos euriprósopos no
lado esquerdo e nos leptoprósopos no lado direi-
to, e na mastigação nos hiperleptoprósopos em
ambos os lados (tabela 1).
Na análise de regressão múltipla na posição
de repouso, para o masseter esquerdo (tabela 2)
Masseter Esquerdo Masseter Direito
Repouso            Mastigação Repouso Mastigação
média      dp média dp média dp média dp
Hipereuri 2,81 0,90 74,73 25,74 4,77 1,56 71,81 20,80
Euri 2,97 0,73 80,53 21,16 4,17 1,46 66,67 28,01
Meso 2,72 1,03 66,59 18,25 2,91 1,01 48,12 12,88
Lepto 2,73 0,89 74,28 17,85 4,88 1,22 68,67 28,58
Hiperlepto 2,77 1,12 88,40 17,13 3,20 0,72 80,37 2,44
Tipo facial
TABELA 1: Estudo da relação do tipo facial, com os achados eletromiográficos do mús-
culo masseter esquerdo e direito no repouso e na mastigação.
e direito (tabela 3) não foram encontradas dife-
renças estatísticas entre os valores obtidos para
cada tipo facial, para o sexo e idade dos volun-
tários, em ambos os lados.
Na análise de regressão múltipla durante a
mastigação, para o masseter esquerdo (tabela 4)
e direito (tabela 5) não houve diferença estatística
entre os valores obtidos para cada tipo facial, o
sexo e idade dos participantes da amostra, para
o masseter em ambos os lados.
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TABELA 2: Análise de regressão múltipla para o músculo masseter esquerdo na
condição de repouso.
Variável B erro Beta t p R2 P (modelo)
independente padrão B ajustado
Constante 3,138 0,528    
Sexo
0=fem -0,063 0,273 -0,036 -0,231 0,819ns
1=masc
Idade -0,007 0,016 -0,070 -0,443 0,660ns -0,06 0,924ns
Class. Morf.
1=hipereuri
2=euri
3=meso -0,044 0,109 -0,062 -0,403 0,689ns
4=lepto
5=hiperlepto
ns – estatisticamente não significante.
TABELA 3: Análise de regressão múltipla para o músculo masseter direito na
0condição de repouso.
Variável B erro Beta t p R2 P (modelo)
independente padrão B ajustado
Constante 4,969 0,893    
Sexo
0=fem -0,293 0,462 -0,098 -0,634 0,529ns
1=masc
Idade -0,009 0,027 -0,054 -0,349 0,728ns -0,02 0,581 ns
Class. Morf.
1=hipereuri
2=euri
3=meso
4=lepto
5=hiperlepto -0,198 0,184 -0,164 -1,079 0,287ns
ns – estatisticamente não significante.
TABELA 4: Análise de regressão múltipla para o músculo masseter esquerdo na condição
de mastigação.
Variável B erro Beta t p R2 P (modelo)
independente padrão B ajustado
Constante 82,194 12,786    
Sexo
0=fem 1,124 6,608 0,027 0,17 0,866ns -0,06 0,913 ns
1=masc
Idade -0,279 0,388 -0,113 -0,721 0,475ns
Class. Morf.
1=hipereuri
2=euri
3=meso -0,085 2,629 -0,005 -0,033 0,974ns
4=lepto
5=hiperlepto
ns – estatisticamente não significante.
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DISCUSSÃO
No estudo eletromiográfico dos músculos
masseteres no repouso, as maiores médias foram
encontradas nos tipos faciais euriprósopos 2,97
μV no lado esquerdo e nos leptoprósopos 4,88
μV no lado direito. Já, as menores médias, tanto
no lado esquerdo quanto no lado direito foram
obtidas nos mesoprósopos 2,72 μV e 2,91 μV
respectivamente.
Nossos achados foram diferentes dos des-
critos por CHA; KIM; BAEK4 (2007), que en-
contraram as maiores médias de atividade mus-
cular nos indivíduos de seu estudo com
mal-oclusão Classe II de Angle e padrão
telerradiográfico hiperdivergente no sexo mas-
culino 2,38 μV, e Classe I de Angle e padrão
telerradiográfico normodivergente no sexo fe-
minino 1,68 μV.  E, as menores médias foram
em indivíduos com mal-oclusão Classe I de
Angle e padrão telerradiográfico normo-
divergente no sexo masculino 1,37 μV, e Classe
III de Angle e padrão telerradiográfico normo-
divergente no sexo feminino 1,52 μV.
Estes achados nos permitem supor a exis-
tência de uma tendência de indivíduos como al-
tura morfológica da face maior apresentarem
TABELA 5: Análise de regressão múltipla para o músculo masseter direito na condição de
mastigação.
Variável B Erro Beta t p R2 P (modelo)
independente padrão B ajustado
Constante 73,339 14,602    
Sexo
0=fem 4,885 7,547 0,102 0,647 0,521ns -0,05 0,862 ns
1=masc
Idade -0,292 0,443 -0,104 -0,66 0,513ns
Class. Morf.
1=hipereuri
2=euri
3=meso -1,189 3,003 -0,061 -0,396 0,694ns
4=lepto
5=hiperlepto
ns – estatisticamente não significante.
valores maiores na atividade eletromiográfica do
músculo masseter.
Nos músculos masseter durante a mastigação
as maiores médias foram encontradas nos hiper-
leptoprósopos em ambos os lados, sendo 88,40
μV para o lado esquerdo e 80,37 μV para o
lado direito. As médias menores ocorreram nos
mesoprósopos em ambos os lados, onde foram
obtidos os valores de 66,59 μV para o lado es-
querdo e 48,12 μV para o lado direito.
Consultando a literatura, alguns trabalhos re-
lataram valores diferentes ao de nossos achados,
onde: AHLGREN; INGERVALL; THILAN-
DER2 (1973) encontraram valores maiores que
os nossos, onde indivíduos com oclusão normal
apresentaram 154,53 μV, enquanto que os indiví-
duos com mal-oclusão Classe II divisão 1 apre-
sentaram 63,40 μV, estando este último achado
mais próximos dos nossos achados. Também
INGERVALL; THILANDER7 (1974) ao anali-
sarem eletromiograficamente o músculo masseter
encontraram média muito maior que as nossas
(134,2 μV). E ainda PANCHERZ10 (1980) encon-
trou valores de 337 μV para os indivíduos com
mal-oclusão Classe II, divisão 1 e 460 μV para os
indivíduos com oclusão normal, onde constata-
ram diferença estatisticamente significante.
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REINA12 (1989) comprovou em seu estudo a
diferença da atividade muscular para os músculos
masseter, onde indivíduos Classe II divisão 2 apre-
sentaram maior atividade muscular para o músculo
masseter quando comparado com os indivíduos
com mal-oclusão Classe II divisão 1. Segundo
PERRY JUNIOR11 (1955), GROSFELD6 (1965), e
DEGUCHI; KUMAI; GARETTO5 (1994), em
seus estudos, constataram diferença estatisticamente
significante ao analisarem a atividade muscular do
músculo masseter em indivíduos com mal-oclusão
Classe II divisão 1 e oclusão normal, independente
do tipo de alimento utilizado.
PALOMARI-TOBO; VITTI; BARROS9
(1996) realizaram a comparação da atividade
muscular entre indivíduos com oclusão normal e
indivíduos com mal-oclusão Classe I, e também
encontraram uma menor atividade muscular para
os indivíduos com mal-oclusão, justificando tal
achado há presença de instabilidade nas condi-
ções de contato oclusal.
CONCLUSÕES
Diante dos achados deste estudo podemos
concluir que:
1. Não houve diferença estatisticamente signi-
ficante entre os valores obtidos para o tipo
facial, o sexo e idade dos participantes da amos-
tra, para o masseter em ambos os lados.
2. Não foi possível estabelecer uma relação
entre atividade eletromiográfica do músculo
masseter (esquerdo e direito) durante o repouso
e a mastigação com os diferentes tipos faciais.
3. E que estes achados nos permitem supor a
existência de uma tendência de indivíduos como
altura morfológica da face maior apresentar va-
lores maiores na atividade eletromiográfica do
músculo masseter durante a mastigação.
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